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Když vás zradí anatomie



• 76-letý pacient s aneuryzmatem aorty šíře 

až 70 mm - k implantaci stentgraftu

• ICHS, st.p. STEMI spodní stěny, lehká 

trombocytopenie, renální insuficience

• FA: Tezeo 80mg 1-0-0, Rivocor 10mg 1-0-0, Anopyrin 

100mg 1-0-0, Zenon 40/10mg 1-0-0, Tanyz 0,4mg 0-0-1



• Subj. zcela bez obtíží, pravidelně jezdí na kole

• TK 150/94, TF 64/min, SpO2 98 % nativně

• CA v minulosti bez komplikací, MP 2

• Výkon:
• EVAR ve dvou dobách, nyní ošetření Th aorty



• A) Celková anestezie

• B) Analgosedace

• C) Neuroaxiální anestezie

Jakou zvolíte anestezii?



• Volba anestezie:
• Analgosedace dexmedetomidin + sufentanil

• Zajištění:
• AK, 2x PŽK, PM O2



• Implantace 2 hrudních stentgraftů do 

descendentní aorty od a. subclavia l.sin. po tr. 

coeliacus, poloha správná

• Nízká dávka nitrátu kont., heparin 5000 IU

• MAP 75-100 mmHg, TF 55-60/min, SpO2 100 

% s PM O2



• Po odrouškování pacient udává, že necítí nohy

• Paraplegie, termické čití vlevo do Th12, 

vpravo do L2, dotyk ke kotníkům bilat.

• Susp. syndrom přední míšní arterie? 



• A) Observace

• B) Drenáž CSF

• C) Neurologické konzilium

Co teď?

FA: Anopyrin 100 mg 1-0-0
Heparin 5000 IU během výkonu



• 11:20
• Přetrvávající vliv analgosedace, ale zdá se horší

hybnost LDK, tendence k zlepšování. Nález spíše
polyneuropatického charakteru, ale vyloučit
míšní lézi není spolehlivě možné. 

• MAP >90, TAD do depa, dle NCH drenáž CSF 
neindikována

• 13:00
• Na DKK schopen i flexe stehna, akrálně malý

náznak dosální flexe spíše vlevo, cítí prsty na
nohou, ale nedokáže s nimi pohnout

• Vzhledem k distribuci obtíží je 
míšní léze spíše méně pravděpodobná

Neurologické konzilium



• Opětovné zhoršení, CT bez hematomu

• Závěr:  Susp. přední míšní léze s hranicí termického 

čití Th 10-12 a lehkou paraparesou.

• Stav komplikován rozvojem progresí renální 

insuficience a rozvojem koagulopatie

Neurologické konzilium za 24h



• A) Ano

• B) Ne

• C) Nevím

Provedli byste nyní drenáž CSF?

FA: Anopyrin 100 mg 1-0-0



• Konzultace NCH
• Lumbální drenáž v této indikaci nepovažována za přínosnou.

• Konzervativní postup

• Intenzivní RHB, po 3 týdnech chůze o francouzských 

holích

• Překlad do RHB ústavu, před dimisí naplánování další 

intervence



• Paraparéza/plegie

• Porucha citlivosti tepla/bolesti při zachování 

ostatních kvalit – disociovaná porucha 

citlivosti

• Opakovaně popsáno přechodné zlepšení s 

následným (trvalým) zhoršením

Syndrom přední míšní arterie

Incidence 3-5 %

Ellauzi, H., Arora, H., Elefteriades, J. A., Zaffar, M. A., Ellauzi, R., & Popescu, W. M. (2022). Cerebrospinal Fluid Drainage for Prevention of Spinal Cord Ischemia in Thoracic Endovascular Aortic Surgery—Pros and Cons. AORTA, 10(06), 290-297



• Drenáž CSF (k CSFP < 10 mmHg)

• MAP > 90 mmHg

• SCPP > 80 mmHg (= MAP – CSFP)

• Monitorace stavu vědomí

• Dodávka kyslíku (SpO2, Hb, CI)

• Hypotermie, kortikoidy, papaverin intrathékálně, …

Co s tím?



• A) Ano

• B) Ne

• C) Nevím

Provádíte/prováděli byste drenáž CSF profylakticky 
před implantací stengraftu do hrudní aorty?



• Indikace
• High-risk pacient
• Neurodeficit po umístění stentgraftu

• Kontraindikace
• Jako u neuroaxiálních blokád

• cca 3% riziko intrakran. krvácení, epid. 

hematomu nebo neurol. deficitu

Drenáž CSF před TEVAR?

Kontroverzní!

Rong LQ, Kamel MK, Rahouma M, White RS, Lichtman AD, Pror KO. Cerebrospinal fluid drain-related complications in patients undergoing open and endovascular repairs of thoracic and thoracoabdominal aortic pathologies: a systematic review and metaanalysis. J Vasc Surg 2018;68(02):652



Děkuji za pozornost.

To drain or not 
to drain…
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